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Abstrakt 
Bakgrund: Antalet diagnostiserade cancerfall har ökat. Sjukdomen påverkar ofta individens 
förmåga i vardagen. Tidigare forskning har inte fokuserat på individens meningsfulla 
aktiviteter. Syfte: Syftet med studien var att undersöka om och hur cancersjukdom leder till 
att personen omprioriterar i sina meningsfulla aktiviteter i vardagen samt om de upplever ett 
behov av arbetsterapi. Metod: En kvalitativ metod med semistrukturerad intervju 
genomfördes. Tio personer som hade drabbat av cancer intervjuades och materialet 
analyserades med innehållsanalys. Resultat: Resultatet utgjordes av tre kategorier: 
upplevelser av social samvaro, ny syn på aktiviteter i vardagen och upplevelse av 
arbetsterapeutiska stödåtgärder.  Slutsats: Studien visar att omprioriteringar av meningsfulla 
aktiviteter är gjorda. Individens dagsform, ork och fatigue påverkar de aktiviteter som utförs. 
Arbetsterapeuten kan hjälpa en person som upplever aktivitetsohälsa med att stödja personen i 
att hitta en bra balans mellan aktivitet och vila. 
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from cancer 
- Focusing on the experience of meaningful activities 
 
 
Hanna Svensson and Roza Gharib 
 
Abstract 
Background: The number of people with diagnosed cancer has increased. The disease often 
affects the individual's ability in everyday life. Previous research has not focused on the 
individual's meaningful activities. Purpose: The purpose of this study was to investigate 
whether and how a cancer disease leads to people re-prioritizing among their meaningful 
activities in daily life and if they perceive a need for occupational therapy. Method: A 
qualitative approach with semi-structured interview was employed. Ten persons who had 
been treated for cancer were interviewed and the material was analyzed by content analysis. 
Results: The results consisted of three categories: experiences of social interaction, new view 
of the activities of everyday life and experience of occupational therapy support measures 
Conclusion: The study shows that changes in priorities of meaningful activities are made. 
Current fitness, strength and fatigue affect the occupations performed. An occupational 
therapist can help a person experiencing illness activity by finding a good balance between 
activity and rest. 
 
Keywords: Fatigue, meaningful activities, re-prioritize, social interaction, occupational 
therapy. 
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1. INLEDNING  
Enligt Socialstyrelsen och Cancerfonden (2009) har antalet diagnostiserade cancerfall i 
Sverige ökat från 30 000 per år i början av 1970-talet till cirka 50 000 år 2007. En av de 
viktigaste orsakerna till ökningen är att medelåldern ökar vilket innebär att var tredje svensk 
kommer att få cancer någon gång i livet. Taylor och Currow (2002) skriver i sin studie att 
cancer blir en allt mer kronisk sjukdom men då behandlingarna blir bättre ökar också 
överlevnaden. Ofta lämnas de som drabbats av cancer med såväl fysiska som psykiska besvär 
som hindrar dem i vardagen. Enligt Strang (2004) behöver ett cancerbesked inte innebära att 
livet är slut, men det påverkar ens vardag både under pågående behandling och efteråt. Strang 
skriver också att det går att leva ett bra liv även om cancern inte går att bota. 
 
2. BAKGRUND 
2. 1 Påverkan av cancer i vardagen 
Cooper (2007) skriver att en cancersjukdom ofta påverkar individens förmåga att delta i 
vardagliga aktiviteter, till exempel vid en försämring på vår kroppsliga förmåga kan vi 
drabbas av en mängd olika förluster. Förluster som påverkar allt från våra funktionella 
färdigheter till förmågan att upprätthålla sociala roller och arbete. Enligt Hellbom och Thomé 
(2011) drabbas nästan hälften av alla cancerpatienter av smärta som kräver någon form av 
insats, det är även vanligt att cancerpatienter drabbas av fatigue (trötthet). Fatigue är ett 
symtom som drabbar patienten genom hela sjukdomsprocessen samt påverkar patientens hela 
situation. Enligt en systematisk sammanställning av Okamoto, Wright, och Foster (2011), 
som bland annat handlar om cancerpatienters psykosociala situation, framkommer det att 
cancerpatienter har en betydande hög risk för att utveckla posttraumatiskt stressyndrom 
(PTSD). Vidare skriver de att depression och ångest är vanligt hos cancerpatienter under 
behandlingen. De kommer även fram till att det är flest kvinnor som upplever negativ 
inverkan i dagliga livet. Många kvinnor undviker socialt umgänge i samband med cancern, 
vilket kan resultera i isolering, och många väljer även bort aktiviteter som tidigare varit 
meningsfulla. 
2.2 Meningsfulla aktiviteter i vår vardag 
Enligt Person et al., (2001) är några av förutsättningarna för att en aktivitet ska vara 
terapeutisk att individen upplever mening med själva aktiviteten, att den ger tillfredsställelse 
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och att den ger en upplevelse av värde. Meningsfullheten i en aktivitet kan bli en drivkraft för 
oss och för sättet vi väljer att utforma och spendera våra liv på. Enligt Antonovsky (2005) och 
hans teori KASAM handlar meningsfullhet om vår motivation. Genom känslan av 
meningsfullhet får man ofta en stark motivation inför viktiga delar i livet. Individen upplever 
meningsfullhet och att livet har en känslomässig innebörd när hen känner att det är värt att 
investera energi, engagemang och hängivelse i de utmaningar livet för med sig. Vid stark 
meningsfullhet inom KASAM är det lättare för oss att finna mening i de situationer som dyker 
upp, vilket bidrar till att vi tar oss genom situationerna vi möter med värdigheten i behåll. 
Andra viktiga begrepp inom KASAM är begriplighet och hanterbarhet. Begriplighet handlar 
om i vilken utsträckning individen upplever intryck som sammanhängande, strukturerande, 
ordnade och förnuftsmässigt gripbara. När individen upplever en känsla av begriplighet så 
förväntas intrycken hen möter vara förutsägbara, när vi möter överraskningar så förväntas 
dessa gå att förklara och ordna. Hanterbarhet handlar om vilka resurser vi har för att möta de 
intryck vi drabbas av samt för att klara av de krav som ställs på oss. Genom att ha en känsla 
av hanterbarhet kan vi lättare hantera sådant utan att känna att livet behandlar oss orättvist. 
 
Människan har alltid haft ett behov av att vara aktiv. Genom aktivitet och handling kan 
människan uppnå hälsa och utveckling (FSA, 2005). Enligt världshälsoorganisationen (WHO, 
1946) definieras hälsa som ett tillstånd av fullständig fysiskt, psykiskt och socialt 
välbefinnande. I Perssons avhandling (2001) beskrivs hälsan som manifest och påverkas av 
hur vi kan delta i aktiviteter på ett tillfredsställande sätt. Människan identifierar sig med de 
aktiviteter man utför och utförs inte aktiviteterna på ett tillfredsställande sätt så bidrar det till 
ohälsa. Aktivitetsohälsa uppstår när personen saknar meningsfulla aktiviteter och inte 
kan hantera sin livssituation. Aktivitetsohälsa är relaterat till aktivitetsförlust och utanförskap 
vilket kan resultera i generell ohälsa. Hälsa innebär enligt det humanistiska perspektivet 
aktivitetsbalans och meningsfulla aktiviteter. Välbefinnande och livskvalitet är två andra 
viktiga koncept inom det humanistiska perspektivet. Det är görandet eller inte görandet som 
är viktigt och det handlar om vår förmåga till handling och utförande (Medin & 
Alexandersson, 2001; Persson, 2001). Wilcock (2006) menar att när personen väljer att delta i 
aktiviteter som tillfredsställer hens behov vad gäller fysiska, psykiska, emotionella och sociala 
förmågor upplever hen aktivitetsbalans och därmed hälsa. För att kunna uppleva optimal 
mening och välbefinnande trots sjukdom krävs det att vi upprätthåller, utvecklar och 
stimulerar våra behov och aktiviteter. Mänskliga aktiviteter är de aktiviteter som syftar på 
arbete, lek och aktiviteter i det dagliga livet. Dessa aktiviteter förekommer inom ramen för 
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våra tidsmässiga, fysiska och sociokulturella kontexter (Kielhofner, 2012). En aktivitet är 
enligt Towensend och Polatajko (2007) uppgifter i vårt dagliga liv som namnges, organiseras 
och som ger oss mening och värde. Meningsfull aktivitet inom arbetsterapi är svår att 
definiera på ett tydligt sätt. Enligt Leufstadius och Argentzell (2010) är meningsfulla 
aktiviteter något som upplevs väldigt individuellt och mycket av det som individen anser är 
meningsfullt skapas av honom själv och hans upplevelser av aktiviteten. Enligt Eklund (2010) 
är det genom individens engagemang i meningsfulla aktiviteter som individen bygger upp 
förmågan att bringa ordning i annars kaosartade upplevelser. Leufstadius och Argentzell 
(2010) menar att när de meningsfulla aktiviteterna regelbundet återkommer över en tidsperiod 
så uppstår aktivitetsbalans och en känsla av harmoni hos individen. 
2.3 Arbetsterapeutens roll i cancervården 
Enligt en studie av La Cour, Nordell och Josephsson (2008) ger cancersjukdomen störningar i 
patientens förmåga att fortsätta i vardagen vilket påverkar individens specifika aktiviteter, 
vanor och dagsrytmer. Taylor och Currow (2002) skriver i sin studie om vikten av arbetsterapi 
och om vikten av att koppla in arbetsterapeut tidigt i behandlingen. Enligt Penfold (1996) är 
arbetsterapeutens roll i cancervården att underlätta och möjliggöra för varje enskild patient att 
uppnå sin optimala fysiska och psykiska funktion i utförande av aktiviteter i vardagen. 
Arbetsterapeuten ska hjälpa varje enskild individ med detta oavsett hur sjukdomsprognosen 
ser ut. La Cour, Nordell och Josephsson (2008) skriver i sin studie att dagliga aktiviteter i 
relation till tid, lokalisering, social delaktighet och upplevelser visar att individen strävar efter 
att skapa rutiner, kontinuitet och rytmer. Resultatet av studien visar hur aktiviteter kan 
användas som medel för att skapa balans i vardagen genom att varva gamla aktiviteter med 
nya. Genom att hitta aktivitetsbalans i vardagen kan individen motverka en hotande förlust av 
aktiviteter samtidigt som det kan skapa förutsättningar för upplevelse av tillfredsställelse och 
värden i det dagliga livet. 
Söderback och Paulsson (1997) visar att det finns många otillfredsställda behov, bland annat 
inom aktiviteter i dagliga livet och den sociala samvaron, hos denna patientgrupp och menar 
att anledningen till detta kan vara att arbetsterapeuternas kompetens inte används tillräckligt. 
Vidare skriver de att det finns bevis som tyder på att arbetsterapi i cancervården är under 
utnyttjad. I en studie gjord av White et al (2011) undersöktes behovet av stöd gällande 
psykologiska och praktiska faktorerna hos cancerpatienter. Det visade sig att minst 20% av 
deltagarna hade vissa otillfredsställda behov som bekymrade dem. De flesta otillfredsställda 
9 
 
behoven/bekymren fanns under kategorin psykologiska faktorer och inom det fysiska och 
dagliga livet.  
Taylor och Currow (2002) menar att arbetsterapeuten inom cancervården ska ha möjlighet att 
utföra rutinmässiga screeningar av de svårigheter som personer med cancer kan uppleva i sin 
vardag för att kunna identifiera de otillfredsställda behoven hos patienterna. Vidare visar 
Taylor och Currows studie att genom arbetsterapeutiska bedömningar och interventioner hade 
cancerpatienternas otillfredsställda behov kunnat åtgärdas. 
 
Tidigare studier har fokuserat på vilka otillfredsställda behov cancerpatienter har och hur 
viktigt det är att arbetsterapeut kopplas in tidigt i behandlingen. Det har dock inte gjorts 
mycket forskning kring cancerpatienters upplevelser av meningsfulla dagliga aktiviteter.  
3. SYFTE 
Syftet med studien var att undersöka om och hur cancersjukdom leder till att personen 
omprioriterar i sina meningsfulla aktiviteter i vardagen samt om de upplever ett behov av 
arbetsterapi. 
3.1 Frågeställning 
 Vilka vardagsaktiviteter beskriver deltagarna som viktiga och meningsfulla? 
 Har deltagarnas cancersjukdom lett till att de omprioriterat bland sina vardagliga 
aktiviteter och varför? 
 Upplever de behov av stöd från en arbetsterapeut? 
4. METOD 
4.1 Design 
Författarna valde att arbeta efter en kvalitativansats vid uppsatsskrivandet och en 
semistrukturerad intervjuteknik vid mötet med deltagarna. Avsikten med detta var att nå fram 
till individens personliga upplevelser och erfarenheter. Författarna utgick från en 
intervjuguide bestående av fyra frågor samt ett urval av följdfrågor. När man använder sig av 
en semistrukturerad intervjumetod kan den intervjuade välja att besvara frågorna utifrån sina 
erfarenheter och det ger även utrymme för den intervjuade att utveckla sina svar (Olsson & 
Sörensen, 2011). Vår valda semistrukturerade intervjuguide gav således möjligheter till 
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följdfrågor som kunde individanpassas efter varje deltagare under intervjuns gång. 
Frågeguiden gav även en möjlighet till att behålla fokus mot studiens syfte (se bilaga).  
4.2 Urval 
Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle ha eller ha haft en cancerdiagnos samt att 
deltagarna skulle ha haft sin diagnos i minst sex månader. Författarna ansåg att det var viktigt 
att deltagarna haft diagnosen i minst sex månaderna för att kunna börja göra omprioriteringar. 
Eftersom urvalet gjordes bland patienter på onkologen hade alla en nuvarande eller tidigare 
allvarlig cancersjukdom, och författarna fann ingen anledning att begränsa urvalet till någon 
speciell cancerdiagnos. Med tanke på studiens syfte fann vi heller ingen anledning att 
specificera några kriterier gällande ålder eller kön.  
 
Informationsbrev delades ut, via mellanhänder vid onkologen. Mellanhänderna delade ut 
informationsbrev till de patienter de ansåg passande för studien, utifrån det syfte författarna 
redogjort för. Det blev således en form av ändamålsenligt urval (Holloway & Wheeler, 2002). 
Några deltagare rekryterades vid återbesök på onkologomottagningen medan några deltagare 
rekryterades från gruppen ”lära leva med cancer”. Mellanhänderna delade ut brev till nitton 
personer som drabbats av cancer. Av de nitton var det elva deltagare som ville delta i studien. 
Av dessa elva personer var det ett bortfall på grund av felaktiga kontaktuppgifter.  
Detta resulterade i tio kvinnliga deltagare i åldrarna 30-80 år. Deltagarna hade olika 
cancerdiagnoser, och vissa var under behandling medan några hade avslutat sina 
behandlingar. Alla deltagare var boende i södra Sverige. Fem av deltagarna var pensionärer 
och fem var i arbetsförålder. Sex deltagare bodde tillsammans med sina familjer. Fyra av de 
var i arbetsförålder och två var pensionärer; av dessa sex var det tre som hade barn i åldrarna 
3-17 år som bodde hemma. Fyra deltagare var ensamboende; tre av dessa var pensionärer och 
en var i arbetsför ålder.  
4.3 Procedur 
Deltagarna till undersökningen rekryterades från två onkologiska kliniker i södra Sverige. 
Författarna började proceduren med att skicka ut en skriftlig förfrågan per mail till 
klinikchefen för de onkologiska avdelningarna i södra Sverige (se bilaga 4). Därefter tog 
författarna kontakt med två potentiella mellanhänder vid dessa kliniker för att höra om de 
ville ställa upp med att hitta deltagare till studien (se bilaga 3). Författarna fick tillbaka två 
positiva svar från mellanhänderna och åkte därefter för att träffa dem och ge dem mer 
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information om studien. Författarna lämnade över informationsbrev till mellanhänderna som 
de gav ut till tilltänkta deltagare för studien (se bilaga 1 & 2). De personer som ville delta 
skickade sedan in sina svar till mellanhänderna i ett förfrankerat kuvert som författarna sedan 
hämtade. Författarna bad alla tillfrågade potentiella deltagare att skicka tillbaka sitt svar 
oavsett om de ville delta eller inte. Mellanhänderna tog endast emot breven och 
vidarebefordrade dem sedan till författarna utan att ha öppnat breven, detta gjordes för att 
behålla deltagarnas anonymitet.  
Författarna tog sedan kontakt med deltagarna per telefon för att bestämma dag och plats för 
intervjun. Författarna lät deltagarna själva bestämma plats för intervjun för att de skulle känna 
sig trygga och bekväma. Deltagarna tillfrågades om det gick bra att intervjun spelades in på 
band. De blev även informerade om att deltagandet var frivilligt och att när studien 
examinerats och godkänts enligt bestämmelser från Lunds universitet så förstörs all insamlad 
data. 
4.4 Datainsamling 
Datainsamlingen ägde rum genom ovan nämnda intervjuguide där frågorna var fokuserade på 
vilka aktiviteter deltagarna ansåg vara meningsfulla för dem att utföra och om detta var något 
som hade förändrats efter cancerbeskedet och i så fall varför. Frågorna berörde även om 
cancerbeskedet lett till att deltagarna omprioriterat i sina aktiviteter i vardagen, varför och om 
de upplevde sig vara tillfredsställda i sitt aktivitetsutförande. Författarna ställde även en fråga 
till deltagarna som rörde arbetsterapi och om deltagarna varit i kontakt med någon 
arbetsterapeut via onkologen. Författarna gjorde två provintervjuer med två män i åldrarna 30-
35 som inte var drabbade av cancer. Efter provintervjuerna ändrade författarna på några av 
frågorna/följdfrågorna och fick fram den ovan nämnda intervjuguide som användes vid 
intervjuerna med deltagarna.  
 
Intervjuerna ägde rum under oktober 2013. Sex av intervjuerna genomfördes i deltagarnas 
hem, tre intervjuer ägde rum på café och en intervju ägde rum på deltagarens arbetsplats.  
Varje intervju tog mellan 35-60 minuter. Vid de två första intervjuerna började författarna 
med att ställa sina frågor direkt men då en del missförstånd uppstod, framför allt gällande 
ordet aktivitet, så ändrade författarna på upplägget och började de andra åtta intervjuerna med 
att beskriva syftet med studien. Alla tio intervjuer har dock behandlats på samma sätt i studien 
då författarna fick fram den data de efterfrågade trots initiala missförstånd vid de två första 
intervjuerna. Författarna turades om att vara intervjuare och bisittare. Alla intervjuer spelades 
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in på band. Författarna transkriberade intervjuerna löpande under datainsamlingen, och varje 
intervju tog cirka fem timmar att transkribera. Författarna transkriberade de intervjuer där de 
varit huvudintervjuare, det vill säga fem intervjuer var. Författarna var medvetna om att det 
fanns en risk att deltagarna skulle kunna känna sig i underläge när båda författarna 
medverkade. Författarna tog därför beslutet att en skulle ha huvudansvaret under intervjun 
medan den andra sköte tekniken samt ställde följdfrågor när behovet uppstod. Författarna 
informerade deltagarna per telefon innan intervjun att båda författarna skulle delta så att 
deltagarna var förbereda på detta. 
4.5 Dataanalys  
Analysprocessen började med att båda författarna läste igenom samtliga tio intervjuer 
upprepande gånger. Detta gjordes för att få en djup och bred bild av deltagarnas svar. 
Författarna valde sedan en kvalitativ innehållsanalys, vilket är ett sätt att beskriva olikheter i 
textinnehåll. Olikheterna uttrycks i kategorier och teman. I varje text finns ett latent budskap 
och ett manifest innehåll. Det manifesta innehållet handlar om det textnära och uppenbara 
innehållet. Det latenta budskapet handlar om en texts underliggande budskap ”det som sägs 
mellan raderna” (Graneheim & Lundman, 2004). Författarna har valt att använda sig av 
manifest analys och således förbli textnära i analysen. Det är en relevant metod att använda 
sig av vid kvalitativa intervjuer och vi fann den metoden lämplig för en C-uppsats, då tiden 
för analys är begränsad. Kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) – 
antingen den är manifest eller latent – innebär att författarna började med att ta fram 
meningsenheter ur intervjumaterialet. En meningsenhet är en meningsbärande del av texten 
som säger något om innehållet i texten kopplat till studiens syfte.  
Av dessa meningsenheter valdes sedan kondenserade meningsenheter ut. Kondensering 
innebär att man gör meningsenheterna kortare och texten mer hanterbar samtidigt som det 
centrala innehållet bevaras. Där efter blev de kondenserade meningsenheterna till koder. 
Kodningen är etiketter som sätts på de meningsbärande enheterna för att kort beskriva dess 
innehåll. Författarna kom fram till koderna efter en genomförd analys bestående av 
diskussioner och upprepade läsningar av utskrifterna. Några koder kom att bilda 
underkategorier och kategorier (se figur 1). Det är viktigt att en kategori består av material 
som har något gemensamt, vilket var författarnas strategi, samt att inget material får passa in 
under två kategorier (Krippendorff, 2004).  
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Författarna jämförde underkategorierna från varje intervju med varandra för att hitta likheter 
och skillnader, och fick genom detta fram tre huvudkategorier. Resultatet presenteras nedan i 
löpande text med citat för att lyfta fram deltagarnas upplevelser.   
 
Figur 1. Exempel på analysprocessen 
Intervjutext/ 
meningsenhet 
Kondenserad 
meningsenhet 
”refl KOD” Under kategori Kategori 
så har jag mina vänner 
så nu vet man vilka 
vänner som finns där 
faktiskt, det är en enorm 
ögonöppnare.  
 
Nu vet man vilka 
vänner som finns 
där 
Fått reda på vilka 
som är ens vänner 
Upplevelse av 
vänner 
Upplevelse av 
social samvaro 
Det har blivit stor 
förändring i hemmet så 
han sköter och jag 
hämtar och lämnar 
sällan på dagis och 
skolan det gör min man 
för han vet att jag 
behöver gå omkring 
med pyjamas på 
morgonen.  
blivit stor 
förändring i 
hemmet 
 hämtar och lämnar 
sällan på dagis 
 behöver gå 
omkring med 
pyjamas på 
morgonen 
 
Stor förändring i 
hushållet samt 
med 
lämning/hämtning 
på dagis 
 
Förändring av 
aktiviteter i hem och 
familj 
Omprioritering i 
aktiviteter i 
vardagen 
 
4.6 Risker och vinster med studien samt etiska överväganden 
Vinster med studien - Vår studie skulle kunna ge deltagarna medvetenhet om deras 
meningsfulla aktiviteter i vardagen, vart deltagarna la sin energi och om de var tillfredsställda 
med detta. Vår studie skulle även kunna ge även deltagarna en bild över deras 
omprioriteringar av sina aktiviteter i vardagen. 
Risker med studien- Studien berörde ett känsligt ämne som kunde sätta igång känslor hos 
deltagarna som de inte varit medvetna om tidigare. Deltagarna kunde även bli medvetna om 
sina omprioriteringar och vilket de kunde uppleva både negativt och positivt. En risk för den 
enskilde individen hade kunnat vara om hens personuppgifter och om hens svar hade 
identifierats. 
För att minimera riskerna har författarna lagt stor vikt vid de etiska övervägandena. Ansökan 
hos vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) gjordes för att få deras rådgivande kommentarer. 
Enligt Förbundet Sveriges arbetsterapeuter [FSA](2005) är författarna skyldiga att följa lagen 
om forskningsetisk prövning och de riktlinjer som gäller för medicinskvetenskaplig forskning 
i Sverige. Deltagarnas/patienternas intressen ska alltid sättas före studiens krav, deltagarna har 
rätt till integritet och de får själva välja om de vill svara på frågorna. Vidare skriver FSA att 
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när forskning/utvecklingsarbete sker inom ramen för arbetsterapeututbildningen är det 
handledaren som har det yttersta ansvaret för att de etiska aspekterna beaktas. 
Intervjufrågorna som ställdes till deltagarna berörde endast studiens syfte. Deltagarnas svar 
och identiteter avidentifierades i resultatet för att säkerställa deras konfidentialitet. Insamlad 
data förstörs när studien examinerats och är godkänd enligt bestämmelser från Lunds 
universitet. Tystnadsplikt gällde för alla som var involverade i studien. Författarna var 
medvetna om att deltagarnas hälsotillstånd kunde variera från dag till dag. Det var även 
väldigt individuellt var deltagarna befann sig i sin sjukdomsprocess och hur de hade bearbetat 
sitt cancerbesked. Det var därför väldigt viktigt att författarna hade ett bra bemötande mot 
dem. Författarna lyssnade av varje deltagare och anpassade sig efter dem, så att de kände sig 
trygga med att bli intervjuade. Vid intervjuerna framkom det att majoriteten av deltagarna 
hade professionellt samtalsstöd eller närstående som de kunde vända sig till. 
 
5. RESULTAT 
Studiens resultat visade att omprioriteringar i aktiviteter i vardagen är gjorda, samt att 
meningsfulla aktiviteter hade både prioriterats och bortprioriterats. Resultatet visade även på 
ett behov av arbetsterapeutiskt stöd. 
Resultatet redovisas i figur 2 med tre huvudkategorier: upplevelse av social samvaro, 
omprioriteringar av aktiviteter i vardagen och upplevelse av arbetsterapeutiska stödåtgärder.  
 
Figur 2. Huvud- och underkategorier bland omprioriterade aktiviteter. 
Huvudkategori Underkategori 
Upplevelse av social samvaro Familj 
Vänner 
Ny syn på aktiviteter i vardagen Personliga dagliga aktiviteter 
Aktiviteter i hem och familj 
Arbete 
Fritidsaktiviteter 
Upplevelse av arbetsterapeutiska 
stödåtgärder 
- 
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5.1 Upplevelser av social samvaro 
Familj 
Att umgås med familjen var en av de saker deltagarna upplevde som mest meningsfulla i sin 
vardag. Efter det att deltagarna drabbats av cancer blev familjen den största och viktigaste 
prioriteringen för dem. Deltagarna upplevde att familjen alltid varit viktig för dem, men var 
idag ännu viktigare; deltagarna kände sig avslappnade när de umgicks med sina familjer. Att 
spara på energin var något som deltagarna prioriterade för att orka umgås och hitta på roliga 
saker med familjen. Att prata om sjukdomen med barnen var något de upplevde som väldigt 
viktigt för att barnen skulle förstå varför mamma inte var som vanligt. 
”Jag har dagar då jag är så trött, snäsig och otrevlig. Då måste man gottgöra för det hela 
tiden” Case 2. 
I resultatet framkom det att deltagarna upplevde sig ha ett väldigt gott stöd i sina familjer men 
att de ibland kunde känna att det var svårt för familjemedlemmarna att förstå att de inte hade 
samma ork och kraft som tidigare.  
”Hon är mer ’kom igen, nu går vi ut och är du ute och går så mår du bra av det här’. Så 
måste jag säga ’jag orkar inte det idag’, det kan hon ha svårt att förstå” Case 6.  
Deltagarna kunde även uppleva att deras familjer hade svårt för att förstå deras behov av att 
prata om sjukdomen, och de kunde även uppleva att det var svårt för familjemedlemmarna att 
lyssna när de pratade om sjukdomen. Det framkom även att deltagarna hade prioriterat bort att 
umgås med sina barn och barnbarn undertiden de var mitt uppe i behandlingen. Detta var en 
omprioritering deltagarna gjort för att de prioriterade att klara av sin behandling på så kort tid 
som möjligt och ville därför inte utsätta sig för onödiga infektionsrisker. Detta var en 
omprioritering som deltagarna upplevde som väldigt jobbig men som de ansåg var nödvändig.   
Vänner 
Deltagarna uttryckte förvåning över vilka vänner som sökt upp dem sedan cancerbeskedet och 
vilka vänner som slutat att höra av sig. De menade att de efter sjukdomen fått klarhet i vilka 
som de kände var deras riktiga vänner. Detta ledde i sin tur till att deltagarna omprioriterat 
bland sina vänner.  
På grund av biverkningar från sjukdomen hade deltagarna inte samma ork som tidigare och 
hade därför fått avstå från att umgås med sina vänner på samma sätt som tidigare. Detta 
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upplevde deltagarna som en bidragande orsak till att många gamla vänner slutat höra av sig 
till dem.  
”Så fort folk ser att någon har sjal på huvudet ser de att något inte stämmer så jag har 
isolerat mig och valt bort ytliga bekantskaper” Case 9.   
Deltagarna prioriterade istället att umgås de vänner som hade funnits där för dem under hela 
sjukdomsprocessen och de kände ett stort behov av att träffa dem. De kände att de fått en 
djupare och starkare relation med dessa vänner efter sjukdomen. Deltagarna hade även fått 
nya vänner genom sjukdomen, vänner de delade mycket erfarenhet, tankar och funderingar 
med. Umgänget med de nya vännerna var något deltagarna prioriterade väldigt högt då de 
upplevde ett stort behov att träffa personer i samma situation som de själv befann sig i.  
5.2 Ny syn på aktiviteter i vardagen 
Personlig vård 
Att vårda utseendet var något som var viktigt för alla deltagare. De upplevde en känsla av 
tillfredsställelse då de fortfarande klarade av att ta hand om sin personliga vård själva, något 
som var jobbigt för dem när tröttheten och den minskade orken kommit över dem. Trots att 
deltagarna inte hade prioriterat bort några aktiviter inom denna kategori hade de fått göra 
omprioriteringar gällande hur de utförde aktiviteterna. Deltagarna fick nu planera hur de 
skulle utföra aktiviteten och när de skulle utföra aktiviteten för att orka genomföra aktiviteten 
samt för att få energi över till andra aktiviteter. För att orka utföra aktiviteterna fick de även 
planera in korta pauser under utförandet av den personliga vården, något de tidigare inte varit 
i behov av. Detta var en omprioritering deltagarna gjort själva då de tyckte det var 
meningsfullt att fortsätta klara sin personliga vård självständigt. Deltagarna kunde även 
uppleva att det var jobbigt att komma upp ur sängen på morgonen, och då välja att stanna i 
sängen hela dagen, eller så valde de att gå omkring i pyjamas under dagen. Något som var helt 
otänkbart innan sjukdomen. Att tappa håret och svullna av medicinerna var något som 
påverkade deltagarna mycket och de kände att de kompenserade detta genom att handla 
mycket nya kläder. Detta var även något som påverkade deltagarnas övriga aktiviteter då de 
valde att isolera sig. 
Aktiviteter i familj och hushåll 
Innan deltagarna drabbats av cancer var det de som haft huvudansvaret för hushållet och för 
att få familjen att fungera. Något de efter sjukdomen fått omprioritera då deras orka och kraft 
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inte räckte till att utföra dessa sysslor längre. De aktiviteter som deltagarna först och främst 
prioriterat bort att utföra var städa och handla, något vissa deltagare kunde sakna medan andra 
deltagare upplevde det som skönt.  
”jag låter bli att städa om jag inte känner för det, det är mycket viktigare att träffa mina 
vänner, spelar ingen roll om jag tvättar idag eller i övermorgon, det är en väldigt skön 
känsla” Case 1. 
”jag tycker om att rent omkring mig, många säger ’jaja skit i ditt hem då orkar man bättre’ 
men jag har svårt att må bra om jag har det så” Case 8. 
Deltagarna upplevde att hemmet idag mest hölls flytande av deras anhöriga samt att de 
försökte bidra så gott det kunde. Deltagarna uttryckte en längtan efter att få grovstäda, men 
ville inte lägga över det på de anhöriga. Att åka och handla var något deltagarna valt bort på 
grund av infektionsrisken. De deltagare som hade barn som behövde lämnas och hämtas på 
förskola/skola hade valt bort att göra detta på grund av den ökade infektionsrisken. Detta var 
en aktivitet som tidigare varit meningsfull för dem och som de kunde sakna. Deltagarna 
upplevde det jobbigt att behöva ta emot hjälp från sina familjemedlemar när de var vana vid 
att klara sig själva. De tyckte även det var jobbigt och otillfredsställande att lämna över 
ansvaret över hemmet till sina familjer när orken inte längre räckte till för olika aktiviteter. 
Arbete 
Biverkningarna från behandlingarna, så som fatigue, smärta, minskad ork och energi, hade lett 
till att deltagarna var sjukskrivna på heltid och deltid från sina arbeten och studier.  Vilket 
deltagarna upplevde jobbigt och de kunde sakna tillfredställelsen jobbet gett dem.  
Några deltagare menade på att arbetet var något de identifierade sig med och när de blev 
sjukskrivna upplevde de att de förlorade den delen av sig själva. De upplevde även 
avsaknaden av sysselsättning som en orsak till att deras vardag blivit ostrukturerad och de 
upplevde att även den lättaste aktiviteten nu blivit jobbig att utföra. En deltagare jämförde det 
med att bli arbetslös och upplevde de som jobbigt att behöva lämna hemmet för bland annat 
läkarbesök. Hon sa att när hon hade en aktivitet inplanerad under dagen så kunde hon bara 
fokusera på den, och den tog all hennes kraft den dagen. De deltagare som arbetade deltid 
kunde uppleva ett utanförskap på arbetsplatsen på grund av att arbetsmiljön och 
arbetsuppgifterna inte var anpassad efter deras behov.  
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 De deltagare som arbetade deltid hade gjort denna omprioritering själv för att få tid med mer 
meningsfulla och tillfredställande aktiviteter. Trots att detta påverkade deras ekonomiska 
situation så var de nöjda med denna omprioritering.   
Fritidsaktiviteter  
Smärta, trötthet och nedsatt ork var en starkt bidragande orsak till att deltagarna valt bort att 
utföra sina fritidsaktiviteter. De aktiviterer de framför allt prioriterat bort var sådana som var 
fysiskt krävande, som att gå på gym, dansa, spela golf och gå på gymnastik. En del av 
deltagarna hade även prioriterat bort sina promenader, främst på grund av smärta i kroppen. 
De deltagare som fortsatt att promenera dagligen gjorde det för att de upplevde det som 
givande, de mådde bra av att få frisk luft och av att röra på sig. De upplevde även att naturen 
hade en läkande effekt på dem. Deltagarna hade dock omprioriterat själva utförandet av 
promenaderna; i stället för att gå en lång runda om dagen gick de istället två korta. Deltagarna 
hade även minskat på promenadsträckan vilket de var tillfredsställda med då upplevelsen av 
att komma ut och röra på sig var det viktiga för dem. 
Några deltagare hade valt bort att läsa och handarbeta då de inte upplevde sig ha tillräckligt 
med ro i kroppen för att sätta sig ner och sy eller läsa. De upplevde även att de saknade 
motivationen till att komma igång med dessa aktiviteter trots att de innan sjukdomen varit 
mycket meningsfulla för dem.  
”Alltså jag öppnade ofta böckerna och läste innehållsförteckningen, men jag kunde inte under 
denna cancerbehandling hitta ro till att läsa” Case 10. 
En del av deltagarna upplevde läsandet som något som gav dem lugn och ro och samtidigt gav 
en möjlighet att koppla bort tanken på sjukdomen för stunden.  
Att gå på bio, teater och på restaurang var något som alla deltagare upplevde som 
meningsfullt. En deltagare gick idag på bio mycket oftare än tidigare och hade i stället 
bortprioritera restaurangbesök på grund av att maten smakade annorlunda under 
cellgiftbehandlingen.  
”Så att gå på bio det är härligt tycker jag, det lägger jag pengar på nu” Case 2.  
En del av deltagarna hade valt att prioritera bort att gå på bio och restaurang på grund av att 
de inte ville utsätta sig för stora folksamlingar på grund av infektionsrisken. Biverkningar från 
behandlingen var även en stark orsak till att det valde att stanna hemma istället.  
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Deltagarna hade även valt bort att resa under tiden de var under behandling, men hade som 
mål att så fort behandlingen var avklarad resa iväg med familjen igen. Att ha resan som ett 
mål var något som upplevdes som sporrande för deltagarna.  
Den största omprioriteringen deltagarna gjort inom denna kategori var att de i större 
utsträckning gjorde de aktiviteter de kände för – när de kände för det – till skillnad från förr 
då de ofta prioriterade bort meningsfulla fritidsaktiviteter. Denna omprioritering var något de 
kände stor tillfredsställelse med.  
5.3 Upplevelse av arbetsterapeutiska stödåtgärder. 
I resultatet framkom det att ingen av deltagarna hade varit i kontakt med en arbetsterapeut via 
onkologen. Den arbetsterapi deltagarna hade varit i kontakt med var den arbetsterapi som 
kommunen erbjöd, och då i form av hjälpmedel. Deltagarna kände att de hade velat få 
möjlighet att träffa en arbetsterapeut från onkologen, detta för att de upplevde ett behov av 
önskad struktur i vardagen. Deltagarna sa sig sakna meningsfulla aktiviteter och kände en 
önskan om att få hjälp med detta.  Hade de fått hjälp med att fylla sina dagar med 
meningsfulla aktiviteter så trodde deltagarna att det hade bidragit till att de fått mer energi 
över till andra dagliga aktiviteter. Deltagarna hade istället gjort egna omprioriteringar bland 
sina dagliga aktiviteter för att hitta en bra struktur för dagen samt för at hitta rätt rutiner som 
passade deras behov efter sjukdomen. Det framkom dock i resultatet att alla deltagare inte 
önskade hjälp med att hitta en bra struktur för de dagliga aktiviteterna, utan några deltagare 
var nöjda med att inte ha några rutiner och trivdes bra med att ta dagen som den kom. 
Deltagarna upplevde att när de var färdigbehandlade från onkologen så glömdes de bort av 
sjukvården och de kunde sakna den hjälp de fått på sjukhuset. 
”De glömmer bort att det händer mycket för oss som är drabbade, egentligen är det då vårt 
arbete börjar, när man måste gå tillbaka till det vanliga livet” Case 9. 
6. RESULTATDISKUSSION 
Studien visade att en cancersjukdom leder till att man börjar göra omprioriteringar i sina 
meningsfulla aktiviteter i vardagen samt hur och varför dessa gjordes. 
 
Vardagslivet förändras och mycket blir annorlunda när man drabbas av en sjukdom även om 
det ibland är tillfälligt (Strang, 2004). I resultatet framkom det att deltagarna gjort 
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omprioriteringar bland annat inom roller i hemmet, deras föräldraskap, arbete och sociala 
relationer. Genom sjukdomsprocessen påverkas hela individens livssituation (Hellbom & 
Thomé, 2011). Det visade sig att de aktiviteter som deltagarna valde att utföra påverkades av 
deras dagsform, ork och trötthet. Detta visar att en cancersjukdom är något som drabbar 
individens förmåga att delta i vardagliga aktiviteter, vilket även tidigare studier kommit fram 
till (Cooper, 2007). 
 
Deltagarna i vår studie nämnde att de hade slutat med vissa aktiviteter på grund av tröttheten 
och att det inte var värt att utföra aktiviteten längre. Detta hade lett till att några av deltagarna 
isolerat sig. En ytterligare orsak till isoleringen var att deras yttre hade förändrats på grund av 
sjukdomen. Detta är i linje med vad Okamoto, Wright och Foster (2011) visat, och de menar 
att det främst är kvinnor som upplever en negativ inverkan på sitt dagliga liv.  
I vårt resultat framkom det att deltagarna inte längre kunde utföra de meningsfulla aktiviteter 
de önskade. Persson (2001) menar att aktivitetsohälsa uppstår när en individ inte kan utföra 
meningsfulla aktiviteter på ett tillfredsställande sätt och inte kan hantera sin livssituation så 
som de önskar. De meningsfulla aktiviteter som våra deltagare hade prioriterat bidrog till 
ökad energi och motivation för att utföra andra viktiga aktiviteter i vardagen. Deltagarnas 
upplevelser av meningsfulla aktiviteter visade sig vara väldigt individuella, vilket är i linje 
med vad Leufstadius och Argentzell (2010) poängterar. Dessa författare menar att 
meningsfullhet i aktivitet skapas av individen själv och hens upplevelser.  
 
Enligt KASAM (Antonovsky, 2005) kan meningsfulla aktiviteter stärka individens 
motivation. Samtliga deltagarna gjorde tydliga prioriteringar av vad som var meningsfullt för 
dem, även om prioriteringarna varierade mellan intervjupersonerna. Det var olika slags 
aktiviteter som prioriterades, exempelvis fysisk aktivitet, att läsa eller att handarbeta. 
Aktiviteterna hjälpte deltagarna att koppla av och att hantera sin sjukdom. Vissa av deltagarna 
var tvungna att sluta utföra meningsfulla aktiviteter då kraven aktiviteterna ställde var för 
höga. Hanterbarhet handlar enligt Antonovsky (2005) och KASAM om vilka resurser vi har 
för att möta de krav som ställs på oss. Deltagarna hade inte tillräckligt med resurser för dessa 
aktiviteter och valde därför att inte utföra dem. En av omprioriteringar som deltagarna hade 
gjort innebar att lämna över ansvaret för hemmet till familjemedlemmarna, och detta var 
deltagarna otillfredsställda med. Otillfredsställelsen bottnade i att hemmet och sysslorna inte 
utfördes på samma sätt som när deltagarna utförde dem innan sjukdomen. Detta kan bero på 
att många kvinnor tycker om att utföra hushållsaktiviteter på sitt sätt, och i Sverige – liksom i 
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många andra länder – är det vanligt att kvinnor tar ett större ansvar än män över hem och 
hushållsarbete (Krantz, Berntsson & Lundberg, 2003). I resultatet framkom det att deltagarna 
gärna ville klara av att sköta sina personliga dagliga aktiviteter självständigt trots att det tog 
mycket ork och energi från dem. Som närstående till en som drabbats vill man gärna hjälpa 
till av praktiska skäl, men det är viktigt att komma ihåg att den som är sjuk ofta vill utföra det 
hen klarar av själv (Strang, 2004).  
 
Resultatet visade på stor spridning angående deltagarnas syn på vikten av att arbeta. Några av 
dem valde att gå ner i arbetstid för att få mer tid över för andra mer meningsfulla aktiviteter. 
För vissa andra var dock arbete det som upplevdes som en av de mest meningsfulla 
aktiviteterna. Detta visar att meningsfulla aktiviteter är individuella och att det är som vi anser 
är meningsfullt skapas av oss själva och av våra upplevelser av aktiviteterna. Det har även 
visats att genom arbetet så upplever vi en arbetsgemenskap som skapar mening för oss i vår 
vardag (Leufstadius & Argentzell, 2010). 
 
Alla deltagare hade en stor umgängeskrets. Enligt Hellbom och Thomé (2011) är det viktigt 
med stöd från vänner och familj då det hjälper individen att hantera situationen. Majoriteten 
upplevde att deras vänskapsrelationer förändrats sedan sjukdomen, några vänskapsrelationer 
hade stärkts medan andra hade försvunnit. Enligt Strang (2004) är det vanligt att det visar sig 
vilka som är ens riktiga vänner när man drabbas av en sjukdom, vilket vi även såg i vårt 
resultat. När man drabbas av cancer kan man dessutom behöva dra ner på sitt umgänge och 
istället prioritera tid för sig själv och sin familj (Strang, 2004).  
 
Tidigare studier belyser vikten av att koppla in arbetsterapeuter tidigt i cancerbehandlingen 
(Taylor & Currow, 2002). Ingen av deltagarna i vår studie hade blivit erbjuden arbetsterapi 
genom onkologen. Vid förfrågan om deltagarna trodde sig vara hjälpta av en arbetsterapeut 
blev svaret från de flesta nej och det framkom även att de inte visste vad en arbetsterapeut 
kunde bidra med. Söderback och Paulsson (1997) menar att arbetsterapeutens kompetens inte 
används tillräckligt inom cancervården, vilket även har resulterat i att det finns många 
otillfredsställda behov hos denna patientgrupp. Detta framkom även i vår studie då deltagarna 
upplevde sig ha otillfredsställda behov gällande bland annat inom aktiviteter i hem och familj. 
 
Genom att använda sig av arbetsterapeutiska bedömningar och interventioner hade 
deltagarnas otillfredsställda behov kunnat åtgärdas (Taylor & Currow, 2002). Några av 
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deltagarna önskade få hjälp med att hitta bra struktur i vardagen genom meningsfulla 
aktiviteter. La Cour, Nordell och Josephsson (2008) skriver att cancerpatienter ofta strävar 
efter att skapa rutiner genom sina aktiviteter i vardagen. Deltagarna i vår studie upplevde att 
deras “arbete” började när de skulle återgå till sin vardag, vilket var svårt för dem.  
 
Arbetsterapeutens roll är att underlätta och möjliggöra för individen att uppnå ett optimalt 
utförande av aktiviteter i vardagen (Penfold, 1996). I våra resultat framkom det att deltagarna 
hade svårt att fördela sin ork och sin tid mellan måsten i vardagen och meningsfulla 
aktiviteter, och de upplevde aktivitetsobalans och aktivitetsförluster. Som individ identifierar 
vi människor oss med de aktiviteter vi utför och om dessa inte utförs på ett tillfredsställande 
sätt så bidrar det till ohälsa. Aktivitetsohälsa uppkommer i samband med att vi upplever 
aktivitetsförlust och aktivitetsutanförskap. När vi har aktivitetsbalans och meningsfulla 
aktiviteter i vardagen upplever vi hälsa (Persson, 2001). Då deltagarna sa sig uppleva 
aktivitetsobalans är det av vikt att de får hjälp att hitta en bra balans mellan aktivitet och vila. 
Arbetsterapeuten kan hjälpa individen att få ökad kunskap om hur hen ska uppnå en bättre 
balans mellan aktivitet och vila (Hellbom & Thomé, 2011).  
7. METODDISKUSSION 
Författarna har valt att utgå från Lincoln och Guba (1985) och deras fyra begrepp: 
tillförlitlighet, pålitlighet, giltighet och överförbarhet, för att diskutera trovärdigheten i 
studien. 
Tillförlitligheten och pålitligheten 
En kvalitativ ansats med en semistrukturerad intervjumetod valdes då syftet med studien var 
att undersöka om cancersjukdom leder till att man börjar göra omprioriteringar i sina 
aktiviteter i vardagen. Författarna anser att vald metod var relevant för studiens syfte. Genom 
att använda sig av en semistrukturerad metod kan den som blir intervjuad välja att besvara 
frågorna utifrån sina erfarenheter (Olsson & Sörensen, 2011). Det negativa med vald metod 
var att deltagarna ibland “svävade ut” i sina svar och det krävdes att författarna ställde 
relevanta följdfrågor för att få in dem på rätt spår och mot studiens syfte igen. Då författarna 
inte är erfarna intervjuare kan detta ha påverkat deras förmåga att leda deltagarna på rätt spår 
igen. Det krävs träning för att man ska bli en bra intervjuare (Kvale & Brinkmann, 2009). Då 
två provintervjuer gjordes innan intervjuerna med deltagarna anser författarna att 
trovärdigheten för intervjuguiden stärktes.  
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För att få en bredd i urvalet av deltagare valde författarna att kontakta mellanhänder vid två 
onkologiska kliniker. Genom mellanhänderna fick författarna en bra spridning på deltagarna, 
det vill säga en spridning mellan ålder och cancerdiagnos. Något som hade varit svårt utan 
mellanhänder. Det negativa var att endast en man blev tillfrågad och han exkluderades på 
grund av felaktiga kontaktuppgifter. En svaghet i studiens tillförlitlighet skulle således kunna 
vara att det endast är kvinnor som är representerade. I informationsbrevet till deltagarna 
framgick det att deltagarna själva fick välja plats och tid på dagen för intervjun. Detta gjordes 
för att i möjligaste mån göra det så lätt som möjligt för deltagarna. Deltagarna valde att bli 
intervjuade i olika kontexter vilket kan bidra till att tillförlitligheten påverkas.  
Ytterligare faktorer som påverkar tillförlitligheten i studien är hur väl analysprocessen är 
genomförd. Författarna valde att analysera resultatet enligt Graneheim och Lundmans (2004) 
innehållsanalys. Författarna fick genom att använda sig av denna analysmetod fram relevant 
information för att svara på studiens syfte. 
 
 De olika stegen analyserades först individuellt av författarna för att sedan analyseras 
ytterligare tillsammans, vilket stärker tillförlitligheten i studien. För att ytterligare styrka 
tillförlitligheten i studien har författarna valt att använda sig av citat i resultat delen. Ett 
ytterligare sätt för att stärka trovärdigheten hade varit att låta deltagarna läsa igenom sina svar 
efter transkriberingen. På grund av tidsbrist har detta inte gjorts vilket kan påverka studiens 
trovärdighet och pålitlighet. Båda författarna deltog vid alla intervjuerna, detta för att 
intervjuerna skulle genomföras under så lika omständigheter som möjligt. Författarna var 
huvudintervjuare vid fem intervjuer var och transkriberade de intervjuerna. Trost (1997) 
menar att det är den personen som intervjuar som bör analysera och bearbeta materialet 
eftersom minnesfunktionen spelar en väsentlig roll i sammanhanget. Att författarna var 
närvarande vid alla intervjuer torde ha stärkt pålitligheten.  
Giltigheten 
Enligt Ely (1993) är det av stor vikt att den som intervjuar förblir neutral och inte låter 
datainsamling och analys påverkas av tidigare erfarenheter. Författarna har under alla 
intervjuer hållit sig till ämnet och intervjufrågorna samt svarat neutralt på deltagarnas frågor. 
Författarna anser att då de båda två har analyserat materialet först individuellt och sedan 
tillsammans är giltigheten god. Dock så anser de att giltigheten hade kunnat stärkas om en 
medanalys av exempelvis handledaren eller kurskamrater hade gjorts. 
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Överförbarhet 
I en kvalitativ studie talas det om överförbarhet och det vill säga i vilken utsträckning 
resultaten kan överföras till andra grupper och sammanhang (Graneheim & Lundman, 2004). 
Studien har utförts på personer som drabbats av cancer, och hur de omprioriterar aktiviteter i 
vardagen, författarna anser att resultatet kan vara överförbart till andra patientgrupper som 
drabbas av en sjukdom som påverkar deras vardag. Författarna har även försökt att delge en 
tydlig bild över procedur, urval, datainsamling samt dataanalys för att underlätta läsarens 
bedömning av överförbarheten till andra kontexter. Författarna anser även att deras 
intervjuguide går att använda på så väl cancerpatienter som på andra patientgrupper. 
Etisk diskussion 
Författarna har följt lagen om forskningsetisk prövning (2003: 460) och använt sig av de 
riktlinjer som finns för arbetsterapeuter (Förbundet Sveriges arbetsterapeuter, 2005). 
Deltagandet var frivilligt och deltagarna blev garanterade konfidentialitet, och författarna 
hade intrycket att deltagarna kände sig trygga i intervjuerna och delade med sig av sina 
erfarenheter på ett öppet sätt.  
Författarna var även medvetna om att studien berörde ett känsligt ämne, därför sattes 
deltagarnas intressen alltid före studiens krav.  
8. KONKLUSION 
Personer som drabbats av cancer omprioriterar aktiviteter i vardagen. Omprioriteringarna 
påverkas av den sociala miljön, den fysiska miljön och individens personliga förutsättningar 
för att utföra meningsfulla aktiviteter. Resultaten visar att många som drabbats av cancer har 
otillfredsställda behov i aktivitetsutförandet, vilket kan leda till aktivitetsohälsa. Författarnas 
konklusion är att detta till stor del beror på att arbetsterapin inom den onkologiska vården är 
underutnyttjad. Genom arbetsterapeutiska bedömningar och interventioner kan den 
cancerdrabbades otillfredsställda behov. Då det framkom att vad som var meningsfullt och 
hur prioriteringar/omprioriteringar gjordes var ytterst individuellt, men att det gemensamma 
var att hushålla med krafterna så att räckte till det som prioriterades högst. Detta var ofta svåra 
beslut som innebar att även meningsfulla aktiviteter ibland behövde bortprioriteras.  
Författarna anser att arbetsterapeuter kan hjälpa de som drabbats av cancer att uppnå en 
aktivitetsbalans. Detta genom interventioner som berör vikten av rutiner, energibesparande 
strategier samt att hjälpa personen hitta en balans mellan aktivitet och vila. Författarna ställer 
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sig frågan om varför arbetsterapi är underutnyttjad inom vården och anser att det finns behov 
av ytterligare forskning kring vad en arbetsterapeut kan bidra med i cancervården. 
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Bilagor 
  Frågeguide 
Kan du beskriva vilka aktiviteter i vardagen du anser är meningsfulla för dig att utföra? 
Tänk på allt du gör från morgon till kväll.  
a) Är vissa aktiviteter mer meningsfulla än andra? Vilka då? 
b) Vad gör dem meningsfulla? Varför? 
c) Utveckla detta, kan du ge fler exempel… 
 
Berätta om och i så fall hur ditt cancerbesked har påverkat vilka aktiviteter i vardagen som du 
prioriterar? 
a. På vilket sätt har beskedet påverkat dig i dina aktiviteter? 
b. Prioriterar du några nya aktiviteter? Vilka? Varför? 
c. Känner du dig tillfredsställd när du utför dina aktiviteter? 
 
3. Berätta om du har slutat utföra några aktiviteter i vardagen som tidigare var meningsfulla 
för dig, efter det att du fick ditt cancerbesked? 
- Vilka?  
- Anledningen till detta? 
- Varför? 
 
4. Upplever du att du saknar någon hjälp som har med dina aktiviteter i vardagen att göra?  
- Känner du att du hade behövt professionell hjälp för att få struktur på dina 
vardagsaktiviteter?  
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Omprioriteringar i aktiviteter i vardagen för personer som drabbats av 
cancer 
- Med fokus på upplevelse av meningsfulla aktiviteter. 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie.  
 
Syftet med vår studie är att undersöka omprioriteringar i aktiviteter i vardagen- för personer som 
drabbats av cancer och om någon omfördelning gjorts över de dagliga aktiviteterna efter 
sjukdomsbeskedet.  
Våra huvudfrågor i studien berör om personer som drabbats av cancer tappat det meningsfulla med 
aktiviteten och därför upplever sig ha otillfredsställda behov i vardagen eller om cancerbeskedet har 
lett till att de fokuserar mer på de aktiviteter som ger dem meningsfullhet och tillfredsställelse i 
vardagen. 
Vi vill även få reda på om ni haft/fått arbetsterapeutiskt stöd för att hitta meningsfulla aktiviteter. 
 
Intervjun beräknas ta cirka 30-60 minuter och genomförs av båda författarna. Med din tillåtelse vill 
vi gärna spela in intervjun på band. Inspelningen kommer att förvaras inlåst så att ingen obehörig kan 
ta del av den. Insamlad data förstörs när studien examinerats och är godkänd. Resultatet av vår studie 
kommer att redovisas så att du inte kan identifieras. 
 
Deltagandet är helt frivilligt och du kan avbryta när som helst utan att ange någon orsak eller med 
några konsekvenser för din behandling/kontakt med onkologen.  
 
Om du vill delta ber vi dig underteckna den bifogade svarstalongen och skickar tillbaka den i det 
frankerande kuvert senast den 02-10-2013. 
 
Ins t i tu t ionen fö r  hä lsa,  vård och samhäl le  
INFORMATIONSBREV 
 
2014-04-252014-04-23   
 
 Bilaga1 
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Någon av oss kommer att kontakta dig för att tillsammans bestämma tid och plats för intervjun. Vill 
Du ej delta i studien ber vi dig att skicka in svarstalongen blank. Det är viktigt för oss att få in svar 
som fort som möjligt då vi har begränsad tid för genomförandet av studien. 
Vi som genomför studien är två arbetsterapeutstudenter i termin 5 vid Lunds universitet.  
Studien ingår som ett examensarbete i Arbetsterapeutprogrammet.  
 
Om du har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller vår handledare.  
 
 
Med vänliga hälsningar 
 
Roza Gharib 
Tfn 0704-738160 
Roza.gharib_ali_jalal.789@student.lu.se 
 
Hanna Svensson   
Tfn 0734-232767   
Hanna.svensson.290@student.lu.se  
 
Handledare: 
Dennis Persson 
Institutionen för hälsa, vård och samhälle 
Lunds universitet, Box 157, 221 00 Lund. 
Dennis.persson@med.lu.se 
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 Bilaga 2 
 
 
Samtyckesblankett       
 
 
 
Jag har tagit del av informationen om ” Omprioriteringar i aktiviteter i vardagen för personer som 
drabbats av cancer - med fokus på upplevelse av meningsfulla aktiviteter.” 
  
Härmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in på band. 
 
 
 
 
 
Underskrift av undersökningsperson 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift  
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
 
 
 
Underskrift av student 
 
 
__________________________________ 
Ort, datum 
 
 
__________________________________ 
Underskrift 
 
 
__________________________________  
Telefonnummer 
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Till XXX och XXX 
Omprioriteringar i aktiviteter i vardagen för personer som drabbats av cancer 
- med fokus på upplevelse av meningsfulla aktiviteter. 
 
Du tillfrågas om hjälp att få kontakt med patienter för deltagande i ovanstående studie.  
 
Syftet med vår studie är att undersöka vikten av meningsfulla aktiviteter för cancerpatienter, om de 
gjort någon omfördelning över sina dagliga aktiviteter efter sjukdomsbeskedet, samt om de haft 
någon kontakt med arbetsterapeut och hur det iså fall hjälpt dem. 
Tidigare studier har tittat mycket på cancerpatienters otillfredsställda behov och vikten av att sätta in 
arbetsterapeuter tidigt i behandlingen för att kunna åtgärda detta. Det har dock inte gjorts mycket 
forskning angående cancerpatienters meningsfulla aktiviteter i vardagen, hur påverkar ett 
cancerbesked en, börjar man prioritera annorlunda i sin vardag?  
Vi kommer skriva ihop ett informationsbrev till undersökningspersonerna där vi berättar om syftet 
med studien, att deltagandet är frivilligt och att de när som helst kan välja att avbryta deltagandet 
utan att ange orsak samt att den insamlade datan kommer att förvaras på ett säkert ställe där inga 
obehöriga kan ta del av den och att konfidentialitet garanteras.  
Dessutom ber vi att du hjälper oss med att skicka ett brev/dela ut ett brev till dem du valt ut med 
information om studien samt en förfrågan om de vill delta i studien eller inte. I brevet bifogas 
dessutom svarstalong och ett svarskuvert adresserat till dig. Vi kommer efter överenskommelse att 
hämta svarskuverten vid senare tillfälle. 
Vår förhoppning är att få 8-10 deltagare både män och kvinnor i varierande ålder, med olika 
cancerdiagnoser samt att de haft sin diagnos minst 6 månader.  
Ins t i tu t ionen fö r  hä lsa,  vård och samh äl le  
INFORMATIONSBREV Bilaga 3 
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Vi anhåller om hjälp av dig att välja ut patienter enligt våra ovan angivna urvalskriterier. Ansökan 
kommer att skickas till Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) för rådgivande yttrande innan den 
planerade studien genomförs. 
Studien ingår som ett examensarbete i Arbetsterapeut programmet. 
Om Du har frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller till vår handledare. 
 
Med vänliga hälsningar 
 
Roza Gharib 
Tfn 0704-738160  
Roza.gharib_ali_jalal.789@student.lu.se 
 
Hanna Svensson 
Tfn 0734-232767 
Hanna.svensson.290@student.lu.se 
 
Handledare: 
Dennis Persson 
Institutionen för hälsa, vård och samhälle 
Lunds universitet, Box 157, 221 00 Lund. 
Dennis.persson@med.lu.se 
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Till Klinikchef  
Förfrågan om tillstånd att genomföra studien” Cancerpatienters omprioriteringar i vardagsaktiviteter - 
med fokus på tillfredsställelse i de meningsfulla aktiviteterna”. 
Syftet med vår studie är att undersöka cancerpatienters omprioriteringar i vardags aktiviteter- Om de 
tappat det meningsfulla med aktiviteten och därför upplever sig ha otillfredsställda behov i vardagen 
eller om cancerbeskedet har lett till att de fokuserar mer på de aktiviteter som ger dem meningsfullhet 
och tillfredsställelse i vardagen. Har det fått arbetsterapeutiskt stöd för att hitta tillfredställelse i 
meningsfulla aktiviteter. 
Enligt Socialstyrelsen & Cancerfonden (2009) har antal diagnostiserade cancerfall i Sverige ökat från 
knappt 30 000 per år i början av 1970-talet till cirka 50 000 år 2007. En av de viktigaste orsakerna till 
ökningen är att medelåldern ökar vilket innebär att var tredje svensk kommer att få cancer någon 
gång i sitt liv. Enligt Strang (2004) behöver ett cancerbesked inte innebära att livet är slut, men det 
påverkar vår vardag både under pågående behandling och efteråt. Strang skriver även att man kan 
leva ett bra liv även om cancern inte går att bota. 
Tidigare studier har tittat mycket på vilka otillfredsställda behov cancerpatienter har och hur viktigt 
det är att arbetsterapeut kopplas in tidigt i behandlingen. Det har inte gjorts så mycket forskning 
kring cancerpatienters meningsfulla dagliga aktiviteter i förhållande till deras otillfredsställda behov.  
Vi kommer att ta hjälp av Arbetsterapeuten och Sjukgymnasten på onkologen för att få våra 
deltagare. Vi kommer skriva ihop ett informationsbrev till undersöknings personerna där vi berättar 
om syftet med studien, att deltagandet är frivilligt och att de när som helst kan välja att avbryta 
deltagandet utan att ange orsak samt att den insamlade datan kommer att förvaras på ett säkert ställe 
där inga obehöriga kan ta del av den och att konfidentialitet garanteras.  
Ins t i tu t ionen fö r  hä lsa,  vård och samhäl le  
 
INFORMATIONSBREV 
2014-04-25  Bilaga 4 
 
INFORMATIONSBREV 
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Informationsbrevet delas ut av arbetsterapeuten, vi kommer sedan att kontakta de deltagare som 
önskar delta i studien. Vår förhoppning är att få 8-10 deltagare både män och kvinnor i varierande 
ålder, med olika cancerdiagnoser samt att deltagarna haft sin diagnos minst 6 månader.   
Vi kommer att använda oss av en semi- strukturerad intervju då det lämnar utrymme för deltagarna 
att utveckla sina svar samt att vi som författare kan ställa följd frågor.  
Vid sammanställande av vår insamlade data kommer vi att använda oss av 2 och Lundmans 
innehållsanalys.  
Ansökan kommer att skickas till Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) för rådgivande yttrande 
innan den planerade studien genomförs.    
Studien ingår som ett examensarbete i Arbetsterapeut programmet. 
Om Du/ni har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller till vår handledare.  
Med vänliga hälsningar 
 
Roza Gharib 
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Hanna.svensson.290@student.lu.se 
 
Handledare: 
Dennis Persson 
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